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مره رکه 


اثربخشی روان‌درمانی گروهی هیجان مدار بر افزایش امید و بخشود گی بین فردی در 
نشانگان ضربه عشق 


مژگان گرایلی" ۰ حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف "؛ محمدجواد اصغری ابراهیم آباد" 


تاریخ دریافت: ۹۶/۸/۸ تاریخ پذ یرش: ۹۸/۸/۱ 


هدف: نشانگان ضربه ی عشق» مجموعه علائم شدیدی است که پس از فروپاشی یک رابطه ی رمانتیک بروز پیدا 
می کند. عملکرد فرد را در زمینه های متعدد مختل می کند و مشکلاتی از جمله کاهش امید و عدم بخشودگی را 
در فرد ایجاد می کند. هدف از این مطالعه اثربخشی روان‌درمانی گروهی هیجان مدار بر افزایش امید و بخشودگی 
بین فردی در نشانگان ضربه عشق می باشد. 

روش: اين مطالعه» شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری دانشجویان 
دختر و پسر دانشگاههای مشهده می باشد که دارای نشانگان ضربه عشق هستند. روش نمونه گیری» هدفمند و داوطلبانه 
می باشد و در نهایت ۳۰ نفر از دانشجویان, با توجه به معیارها انتخاب شدند و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل قرار گرفتند. در جریان مداخله ۶ نفر از آنها از ادامه درمان انصراف دادنده بنابراین حجم نمونه به ۲۴ نفر رسید» 
که در نهایت در هر گروه کنترل و آزمایشی ۱۲ نفر حضور داشتند. گروه آزمایشی؛ ۱۰ جلسه درمان هیجان مدار را 
دریافت کردند و گروه کنترل در این مدت درمانی را دریافت ننمودند. 

یافته ها: ميانگین هر دو مزلفه در پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش یافت و تفاوت معناداری در گروه 
آزمایش نسبت به گروه کنترل در پس آزمون ایجاد شد (0/05 >۳). بر اساس نتایج به دست آمده» می توان دریافت 
که درمان هیجان مدار می تواند به طور معناداری باعث افزایش امید و بخشودگی بین فردی در مراجعان شود. 
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۳ استادیار گروه روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد 
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مقدمه 

در چند دهه اخیر عشق بعنوان یکی از موضوعات مهم در زمینه ازدواج و مسائل پیش از ازدواج 
مطرح شده است و توجه برخی از روانشناسان همچون استرنب رگگ» لی؛ می آرا به خود جلب کرده است 
(1970 ,مذ0ن۳). امروزه رویکردهای مختلف روان شناسی نقش چندین سازه روانشناختی» مانند روابط اولیه 
افراده سبک های دلبستگی و الگوهای فرزند پروری را در تداوم و رضایت از روابط عاشقانه مطرح کرده 
اند 2006 ,277 :2009 ۷۷193۴92 ۷۱ ۲2/2۷)). ). دش کین بزرگسالان به عنوان روابط دو به دویی تعریف 
می شود که درآن همجواری با یک شخص ویژه و ترجیح داده شده. منجر به دست یافتن یا حفظ شدن 
احساس ایمنی می شود (۷۵201611,2000). به نظر می رسد هر فردی» یک الگوی فعال درونی از خود و 
دیگران دارد که شامل اطلاعاتی درباره دوست داشتنی بودن خود و پاسخگو بودن و در دسترس بودن 
دیگران است (2005 ,۵1 )6 6 272). از آنجایی که کیفیت دلبستگی به والدین و الگوی فعال درونی؛ 
مبنایی برای برقراری ارتباط با دیگران است (1969 ,800/10۷ :19944 ,620 ک فصلامن؛ عک ممفصطمز 
01 ,۱۷1۵1260 ۶ 1991 و۱۲00 تک برجعع۳؛ 2002 ,۳۲۵1). این طرحواره در چگونگی روابط رومانتیکک 
در رز کمباین نیز موثر می افتد (1994 ,066006 ک 008500[؟ 0285107,1985 ک صقامهکا رجته]۷) به 
نقل از (2002 ۶ 00۳۳16۲ 6 10062). 

یکی از کسانی که در زمینه عشق و پیامدهای ناشی از آن» دست به نظریه پردازی زده راس ۲ است. 
او معتقد است» که همانطور که عشق می تواند یکی از حیرت انگیز ترین هیجان هایی باشد که ما تجربه می 
کنیم» می تواند یکی از دردناک ترین آنها نیز باشد (1999 ,1055). گاهی اوقات زیاد بودن اثرات یک 
شکست عشقی منجر به بروز سندرمی به نام" ضربه عشق" می شود. این اصطلاح را راس مطرح کرد. وی 
تعدادی علایم خاص را در این افراد مشاهده کرده بود. نشانگان ضربه ی عشق آمجموعه علائم و نشانه های 
شدیدی است که پس از فروپاشی یک رابطه ی رمانتیکک بروز پیدا می کند. عملکرد فرد را در زمینه های 
متعدد (تحصیلی» اجتماعی و حرفه ای) مختل می کند. زمانی می توان اصطلاح نشانگان را مطرح کرد که 
تخریب معناداری در سطح عملکرد اجتماعی» تحصیلی و حرفه ای فرد ایجاد شود. نشانگان ضربه عشق می 
تواند سطوح مختلفی از تخریب عملکرد از خفیف تا شدید را ایجاد نماید. 

ضربه عشق مشکلات زیادی را ایجاد می کند و می تواند تمام جنبه های زندگی فرد را تحت تأثیر 


1. ٩اعا6۲ع,‎ ۲۵۵, ۲ 
2. 05 
(5 ۱۱ 
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قرار دهد. یکی از این مشکلات. ناامیدی در اين افراد است. ناامیدی یک وضعیت وخیم است که منجر به افزایش 
یأس. افسرد گی و نهایتا فقدان اشتیاق به زندگی می شود (2013 ,:101002). به عبارت دیگر ناامیدی با احساس 
و انتظار منفی پایدار درباره آینده» همچنین فقدان انگیزش» تعریف شده است. به نظر می رسد که احساس ناامیدی 
منجر به ارزیابی های منفی بیشتری از موقعیت های جدید و تأثیرگزاری کمتر راهبردهای کنار آمدن گردد. 
احساس ناامیدی شامل احساس منفی درباره آینده است و ارتباط سار زاین ۳ افنتزد کین و خودکشی دارد 
(2009 ,زانعاظ ع بلانلنطهم؟ ,تلصععا0 بتجه). در مقابل اشنایدر! و همکاران, امید را به عنوان حالت 
انگیزشی مثبتی می دانند که بر احساس موفقیت به عنوان عامل فعال عمل می کند(1994 ,9006۲). امیدواری در 
خواستی است که یک فرد برای آینده خود دارد2002 ,16195006 ,12216) )). امید در بردارنده تصورات و توجه 
افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج مثبت حاصل گرد باعث تلاش فرد می شود. مطابق نتایج 
برخی از پژوهش هاء افراد امیدوار و شادمان روابط اجتماعی قویتری با دوستان: همس همسایگان و بستگان خود 
دارند ( 5۵0۷ رتعصصد۲ 20044 مصماعنامطمک بقتای[۲۱۵۵ رصعصا2 رععصزتعام0 ,ات0 :2009 رعمیآعت۳۲۵۲0۵ 
8 ,ر؟لماعتنعط ,۲۵۳/۱۵۲ :2001 رطم5ع۲۲1 بظ/00۳). بنابراین می توان انتظار داشت که اگر ناامیدی در این 
افراد ادامه پیدا کند. انگیزه برای ادامه زندگی را آنها می گیرد و سلامت روان آنها را با خطر مواجه می کند. افراد 
دارای سطح امید بالا اصولا از مزایای سلامتی قابل اطمینان بهره مند هستند. در اين راستا می وان از پژوهشی که 
توسط وانگ و همکاران انجام شده و نشان داد که دختران با امید بالا در اردوی ورزشی تابستانی» بیشتر مایل به 
اهداف خاص مرتبط با پیشرفت ورزشی بودند» نام برد (2006 ,1002 ,عصتاقصعط مطنطه رعصقط ,۵8۵ ۷۷). 
همچنین پژوهش های دیگری نیز در ارتباط با ایجاد و یا افزایش امید انجام شده است که می توان به پژوهش 
برجعلی و همکاران اشاره کرد که از معنادرمانی برای افزایش امید استفاده کردند که نتیجه بخش بود ( ,801 
7 ,۸۱/۵01 ,صعن۸۵۵ ,ز۸006). پژوهش سلیمی و همکاران نیز نشان داد که مداخله خودمراقبتی معنوی بر 
امید به زندگی بیماران تأثیر گذار است (۸9۳۵/7,2017 ,تتامونعامطگ ,عمعصه127 ,نصنله6). 

مشکل دیگری که ضربه عشق ایجاد می کند. حس تنفر یا ناتوانی در بخشش فرد مقابل است. 
بخشش. جهت دادن مثبت به انگیزه های منفی می باشد که با انگیزه های مصالحه آمیز و مثبت نسبت به فرد 
خطا کار همراه است (2003 ,15208 ,حصقطم‌طز۳ رطع‌نام6011 ۷]6). بخشش رها کردن عواطف. شناخت ها و 
رفتارهای منفی مانند خصومت. افکار انتقام و پرخاشگری کلامی است که در پاسخ به بی عدالتی هایی که 


در حق وی صورت می رفن ایجاد می شود( ۳۵۲۵۵۳0601,2002 ,(16). همچنین بخشش را می توان به 
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عنوان راهبردی مثبت برای کنار آمدن با تخلف از طریق جهت دهی مجدد افکار هیجانات و اعمال نسبت 
به متخلف تعریف کر د(2014 ,3۷6۲6۲1 مطماع‌صنط:0 ۷۷ ,107/۵11 ,۳۲0/۲ ,206 ۷۷). مالتبی» دی و باربر خاطر 
نشان ساختند که بخشش با سلامت روانی ارتباط مثبت دارد و به صورت مثبت و معنادار سلامت روانی را 
در افراد پیش بینی می کند(2004 ,/(۵ ,/۷1100) . نتایج پژوهشی دیگر حاکی از آن است که داشتن تمایل 
بخشش نسبت به دیگری با افزايش و بهبود حمایت اجتماعی و بهزیستی روان شناختی رابطه دارد ( -1.۵1/167 
53 ۲۲0۷۲۸ :2006 باعل ,۲0۷). اگر این افراد نتوانند خشم ناشی از عدم بخشش فرد مقابل را حل و 
فصل کنند. آسیب های روانی زیاد و غیر قابل بر گشت را در آنها ایجاد می کند. همچنین که مالتبی و همکاران 
در پژوهش خود نشان دادند که گذشت با دو مولفه سلامت روان یعنی عاطفه مثبت و خشنودی از زندگی رابطه 
مثبت دارد (2004 ,۵ ,(1۷121)0). بخشش را می توان به عنوان یک مداخله مثر برای مشکلاتی از قبیل خشم؛ 
افسرد گی» مسائل و مشکلاتی در ارتباط با خانواده اصلیء اختلالات شخصیت. آسیب های جنسی» احساس 
گناه» طلاق و خیانت به کار می رود. بخشش اشاره به صرفه نظر کردن از خشم و رنجش نسبت به فرد خاطی 
دارد (1994 ,127872۷6). پژوهش های مشابه دیگری نیز انجام شده است که نتایج اين پژوهش ها نشان می 
دهد که بخشش درمانی در بخشش افراد اثربخش بوده است ,0اعصنطا:۷۷0 ,1۵۷/۵11 ,/ز۳۱0 ,206 ۲۷۷) 
5 ,1 ,1208 :2014 ,۷6۲۵۲۲). مکک لیکان نشان داد که بخشش نقش مهمی در افزايش شفقت» رحمت 
و مرحمت دارد (2011 ,۲255207206 , بتاحرصععقطن بصقام20ظ 22۳60). همچنین که در پژوهش دیگری 
مشاهده می شود خوددلسوزی همدلی زناشویی و بخشش زناشویی یک نقش راهبرد مقابله ای در کاهش 
نشانه های افسردگی و افزایش سلامت روانشناختی دارند (2016 ,ا2 طع12 ,۲۱۵2۵۷ بنطدز۵). 

در نشانگان ضربه عشق. هیجانات ناسا زگار و حل نشده بسیاری وجود دارد. بنابراین » از جمله درمان 
هایی که می تواند باعث بهبود این هیجانات شود گروه درمانی هیجان مدار است. اين درمان یکک نوع درمان 
تجریی است (2004 ,0هاعن1 ,02660062 ,1امذ۳[1) درمان هیجان مدار » بیان کننده آن است که هیجانات 
در بردارنده پتانسیل درونی انطباقی می‌باشند و چنان‌چه فعال شوند قادرند به مراجعان کمک نمایند تا وضعیت 
هتمانی .سفه‌دازشان: تخس کل قفومان بان هداز آباین سار ژوای و سین نله کلنتی. ان 
سازماندهی خود است(2006 ,۷۷۵150 ,15 06600672) در روش درمانی متمرکز بر هیجان آگاهی از 
هیجان؛ معیار مداخله و کاهش علائم آسیب شناختی می باشد. تحقیقات در ۳۰ سال گذشته از رابطه مثبت 
بین تغییرات هیجانی در طول درمان و پیامد مثبت درمانی» حمایت می کنند ,66020 مصنق م,حعحصصل00۱) 
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ویژه دلبستگی به وسیله زوج درمانی هیجان مدار انجام شد» اشاره کرد که نتیجه حاصله نشان دهنده این است 
که اجتناب از دلبستگی در روابط ویژه زوجین کاهش یافت و همچنین کاهش اضطراب دلبستگی و افزایش 
رضایت از رابطه را به همراه داشت (2016 ,1256 ,1210۳1206 رطمعصطه[ , ۷۷۱۵06 ,طوتع[ع121 ,0۷056۲ 
همچنین هالچا کك» در تحقیقات خود نشان داد که کاهش آسیب دلبستگی و بهبود سبک دلبستگی از طریق 
درمان هیجان مدار به ثمر می رسد (2010 ,کلناطع1301). پیامدهای ناشی از شکست عشقی عمیق» گسترده و 
مخرب هستند. چرا که معمولا در چنین شکست هاییء فرد اطرافیانش را چندان مطلع نمی کند» چرا که با 
خود فکر می کند که آنها اورا سرزنش خواهند کرد یا او را نصیحت کنند» بنابراین خواسته یا نا خواسته او 
طرد شود در چنین شرایطی افراد ترجیح می دهند که سکوت کنند. و بار هیجانی و عواقب آن را تنهایی به 
دوش بکشند. بنابراین شبکه حمایتی مناسبی برای او وجود ندارد. در واقع کمبود یا فقدان محیط خانوادگی 
مطلوب. بار عاطفی شکست عشقی را بیشتر می کند (2009 ,نع11۳:206. حتی در برخی از افراد از 
درخواست کمک حرفه ای نیز امتناع می شود و بدون هیچ گونه کمکی چه از جانب خانواده و چه از جانب 
مشاورین مربوطه مراحل حل نشده س وگ را پشت سر می گذارند» این در حالی است که در فقدان یا مرگ 
عزیزی فرد س وگ دیده حمایت خانواده و اطرافیان را دارد و حتی در صورت نیازه طلب کمک حرفه ای 
نیز می کند. در همین راستا می توان تفاوت پژوهش حاضر را با پژوهش نامنی و همکاران با عنوان اثربخشی 
درمان هیجان مدار به شیوه گروهی بر بخشود گی بین فردی و امید در زنان مطلقه ( ب,تصقصه 
7 ,عمط ,۷]00۵۲۲۵0۲۲00۲) » مورد بررسی قرار داد؛ درست است که در هر دو پژوهش می توان 
نتیجه گرفت که درمان هیجان مدار بر افزايش امید و بخشودگی بین فردی تاثیر گذار بوده است. اما تفاوتی 
که این پژوهش با پژوهش حاضر دارد در جامعه آماری و نمونه مورد بررسی می باشد. در واقع می توان 
گفت به لحاظ اجتماعی زنان مطلقه و به دنبال آن افراد مطلقه می توانند» احساسات خود را به صورت بهتری 
بیان کنند؛ زیرا از لحاظ اجتماعی پذیرفته شده تر است و اطرافیان در جریان این ماجرا می باشند بنابراین 
همدلی بیشتری با آنها می شود. در صورتیکه افراد دارای نشانگان ضربه عشق که هنوز وارد رابطه قطعی و 
ازدواج نشده اند به مراتب احساسات فروخورده بیشتری دارند چرا که نمی توانند به راحتی هیجانات خود 
را آشکار کنند و بار عاطفی بیشتری را به دوش می کشند. بنابراین روابط عاشقانه و شکست های عشقی» 
نقش مهمی در بهداشت روان افراد به ویژه جوانان ایفا می کند و اگر این مشکل و پیامدهای ناشی از آن 
مورد درمان قرار نگیرد» می تواند آثار مخربی برای فرد و اطرافیان او داشته باشد و آینده آنها را تحت تاثیر 


قرار دهد. باتوجه به اهمیت روزافزون این مسئله و وجود گستردگی فروپاشی روابط عاشقانه و پیامدهای 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


فردی و اجتماعی آن» بنظر می رسد که تحقیقات بیشتری در این زمینه ضروری است. با توجه به مطالب 
عنوان شده و نقش موثر هیجانات در نشانگان ضربه عشق و تأکید بر این موضوع که پژوهش های پیشیز 
نقش درمان هیجان مدار را در بهبود امید و بخشود گی بین فردی در این حوزه مورد بررسی قرار نداده اند» 


می توان از این درمان در افزایش امید و بخشود گی بین فردی در نشانگان ضربه عشق بهره جست. 


روش پژوهش 
جامعه, نمونه. روش نمونه گیری 

پژوهش حاضر از لحاظ هدف. کاربردی می باشد و به لحاظ روش» شبه آزمایشی ازنوع پیش 
آزمون - پس آزمون با گروه کنترل است. به منظور مشخص شدن تاثیر مداخله» بر روی گروه آزمایشی 
متغیر مستقل اعمال می شود و گروه کنترل در طول تحقیق هیچ درمانی دریافت نمی کنند اما بعد از طرح 
پژوهشی تکنیک ها و روش های ریلکسیشن " را دریافت می نمایند. این طرح پژوهشی شامل داذشجویان 
دختر و پسر دانشگاه های سطح شهر مشهد( دانشگاه فردوسی مشهد دانشگاه امام رضاء دانشگاه پیام نوره 
دانشگاه خیام) است که نمرات بالایی را در پرسشنامه نشانگان ضربه عشق و نمرات پایینی را در پرسشنامه 
های بخ شودگی بین فردی و امید سب کردند و دامنه سنی ۱۸ تا ۲۸ سال را دا شتند و از طریق فراخوان 
هایی که در این دانشگاه ها اعلام شد. اعلام آمادگی نمودند» از بین واجدین شرایط ۳۰ نفر با نمونه گیری 
هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدند» و در دو گروه ۱۵ نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در جریان مداخله 
۶ نفر از ادامه درمان انصراف دادند» بنابراین حجم نمونه به ۲۴ نفر رسید. بطوری که در هر یک از گروه 
های آزمایش و کنترل ۱۲ نفر <ضور دا شتند این درمان طی ۱۰ جلسه ( ۱۰ هفته ) بر روی گروه آزمایش 
اعمال شد که طی این مدت گروه کنترل درمانی را دریافت ننمودند» اما در انتهای گروه درمانی؛ گروه 
کنترل. تکنیک ها و روش های ریلکسیشن را دریافت نمودند. 

ابزارهای این پژوهش» پر سشنامه های ذشانگان ضربه عشق راس» امید | شنایدر و بخشودگی بین 
فردی احتشام زاده و همکاران می باشد. 

پر سشنامه نشانگان ضربه عشق: که پر سشنامه نشانگان شکست عاطفی نیز نامیده می شود و مقیاسی 
است که راس در سال ۱۹۹۱ برای سنجش شدت ضربه عشق تهیه نموده ااست و یک پر سشنامه خود _ 
گزارش دهی می با شد. این پرسشنامه از ده ماده تشکیل شده است که هر ماده چهار گزینه‌ای است و فرد 


لازم است تا بر اساس تجربه ضربه عشقی خود مناسب‌ترین گزینه را انتخاب کند. این پرسشنامه یک 


۱ ۹ 
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ارزیابی کلی از میزان آشفتگی جسمیء هیجانی» شناختی و رفتاری فراهم می‌کند. نقطه برش این پرسشنامه 
۰ در نظر گرفته شده است. ضریب همسانی درونی( ضریب آلفا) این پرسشنامه ۰/۸۱و ضریب اعتبار آن 
در ایران با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته ۰/۸۳به دست آمده است ( 2010 ,نصهطع۲6 ). 

پرسشنامه امید اشنایدر: که توسط اشنایدر و همکاران در سال ۱۹٩۱‏ ساخته شده است و به صورت 
خود گزارشی ارایه می شود دارای ۱۲ سوال بوده و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می 
با شد. شیوه نمره گذاری آن بر اساس طیف لیکرت ۵ گزینه ای ا ست. برای سنین ۱۵ سال به بالا طراحی 
شتله آبست: شیره تمه کل ازع در مو زد سوالات مارم ۵۷ ۱۱ شکرین سوالات شیر است: براق 
بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه. مجموع امتیازات تک تک سوالات را با هم محاسبه می نمایند. 
امتیازات بالاتر » نشان دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس در پژوهشی 
که تو سط گلزاری ؛ برروی ۶۶۰ دانش آموز دختر در استان تهران انجام شد. پایایی مقیاس امید اشنایدر با 
روش همسانی درونی مورد برر سی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ ۰/۸۹ به د ست آمد که با مقیاس 
هایی که فرآیندهای روان شناختی م شابهی را می سنجند. همب‌ستگی بالایی دارد. پایایی آزمون _بازآزمون 
۰ می باشد (2007 ,0012271). 

پرسشنامه بخشود گی بین فردی احتشام زاده: توسط احتشام زاده» احدی» عنایتی و حیدری در سال 
۹ ساخته شده است و به صورت خود گزارشی می باشد و دارای ۲۵ سوال می باشد که یک نمره کلی 
برای بخشود گی بین فردی و سه نمره برای خرده مقیاس های آن به دست می آید. برای ماده های ۱٩‏ تا ۲۵ 
نمره گذاری به این شکل است: کاملا مخالف نمره یک و کاملا موافق نمره چهار سایر ماده ها معکوس 
نمره گذاری می شود (2012 ,۸۵001102۵46 ,2۸6). احتشام زاده و همکاران در یک مطالعه پژوهشی با 
روش آلفای کرونباخ برابر با ۰/۸ بدست آورده اندو ضریب اعتبار آن با روش با زآزمایی ۰/۷۱ می 
با شد (۲۱610211,2011 ,تاه وحم ,تفطه رطمهمصمطهع‌تطط) در مجموع می توان نتبجه گذ فت که ضرایب 


پایایی و روایی مقیاس بخشود گی؛ رضایت بخش می باشند(2012 ,۸۵00011207۵06 ,2۵۲6 ). 


بافته ها 
شرکت کنندگان در گروه آزمایش با میانگین سنی ۲۳/۷۵ و گروه کنترل با ميانگین سنی ۲۳/۵۸ 
بودند. شاخحص های توصیفی (فراوانی و درصد) نیز برای متغیر جنسیت شرکت کنند گان به تفکیکک گروه 


آزمایش و کنترل به صورت زیر می باشد. 


۹۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


مرد 


زن 


فراوانی 
۷ 


۵ 
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جدول ا. فراوانی و درصد جنسبت 


آزمایش 


درصد 
8۳/۳ 


ررض 


درصد 
۵۸۳/۳ 


۴۳۱/۷۲ 


برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده ابتدا به توصیف داده ها با استفاده از روش آمار 


توصیفی پرداخته می شود. شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون. برای 


متغیرهای امیدو بخشودگی » در دو گروه» آزمایش و کنترل مطرح می شود. 


جدول ۲. میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون - پس آزمون متغیرهای پژوهش 


معیر 


بخنودگی 


زمان 


پش آزمون 
پس آرمون 
پیش آزمون 


پس آزمون 


میانگین 
۳۴۳/۳۳ 
۳/۴۲ 
2/۲ 


۷/۸ 


آزمایش 


۷/۹۸ 
۱۳/۱ 


۳/۵۷ 


۳/۹۸ 


انحراف معیار 


کنترل 
میانگین 
۱,۳۳ 
/922 
(2(( 


(2 


انحراف معیار 
۳/۸ 
۱/۳۸ 
۲/۴۰ 


۱/۳۹۳ 


با توجه به اينکه پژوهش حاضر شبه تجربی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 


است و با توجه به وجود یکک متغیر وابسته در هر فرضیه» برای مقایسه‌ی اثربخشی هر گروه از آزمون تحلیل 
کوواریانس یک متغیری (آنکووا) استفاده شده است. 
فرضیه اول: روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشود گی بین فردی در گروه 


آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می‌شود. 


جدول ۳. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان بخشودگی 


مچموع 
مجذورات 
۱/۹۹ 
۱۳۶/۶۰ 
۱۵۸/۸۴ 


1۱۳/۳۹ 


درجه 
آزادی 
۱ 
۱ 
۳۱ 


۳۳ 


میانگین 
مجذرات 
۱/۹۹ 
۱۳۶/۶۰ 


۱۳/۳۲ 


1۳ 


۰/۹ 


۱۱/۴ 


معناداری 


۳۵/۰ 


1/۰۰ 


ضریب ۲۷۲۵ 


همانطور که در جدول ۳ مشاهده می شود. نتایج آزمون تحلیل کواریانس تکک متغیری نشان داد که 
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بین گروه آزمایش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 
نگرفته اند از نظر بخشودگی تفاوت معناداری وجود دارد ( ۰/۰۵ > ۱۱۰/۵۴۰ < ۳). بنابراین می‌توان 
استنباط کرد که روش درمانی هیجان مدار باعث افزایش معنادار بخشودگی در شرکت کنندگان شد و 
مداخله هیجان مدار باعث بهبود بخشودگی در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می‌شود. بنابراین اینگونه 
می‌توان نتبجه گیری کرد که مداخله هیجان مدار درمقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر بهبود بخشودگی 
در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق دارد و فرضیه پذیرفته می‌شود. 

فرضیه دوم: روان درمانی گروهی هیجان مدار باعث افزایش معنادار امید در گروه آزمایش در 


مقایسه با گروه کنترل می‌شود. 


جدول ۴. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در میزان امید 


منبع تغییرات مچموع مجذورات | درجه | میانگین ۲ معناداری | ضریب 
آزادی | مجذرات ها 
پیش آزمون ۷/۱/۸۵ ۱ ۷۱/۸۵ ۹۴ ۰/۰۰ ۰/۳۱ 
گروه 2۳ ۱ ۱ ۰/۰ ۷۹ 
خطا 1۱/۲ ۳۱ ۷/۶۰ 
کل ۸۳/۸ ۲۳ 


همانطور که در جدول ۵ مشاهده می شود. نتایج آزمون تحلیل کواریانس تکک متغیری نشان داد که 
بین گروه آزمايش که تحت مداخله درمانی هیجان مدار قرار گرفته اند و گروه کنترل که تحت مداخله قرار 
نگرفته اند از نظر میزان امید تفاوت معناداری وجود دارد ( ۰/۰۵ > ۷۸/۷۸۰ < 1). بنابراین می‌توان استنباط 
باعث بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق می‌شود. بنابراین اینگونه می‌توان نتیجه گیری کرد که 
مداخله فیجان مدار درمقایسه با گروه کنترل تاثیر معناداری بر بهبود امید در افراد مبتلا به نشانگان ضربه عشق 


دارد و فرضیه پذیرفته می‌شود. 


يافته های این پژوهش نشان داد مطابق فرضیه اول» درمان گروهی هیجان مدار باعث افزایش 
بخشود گی بین فردی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد. که این نتایج مشابه با یافته های پژوهش 
های2014 ,2 6 200 (۷۷/۵۵۵ ۰ (2004 باه )6 20 0۷216۵۷ ۰ (2006 بتتعز۳ 20 امک -۰)120۷۲6۲ ( 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


3 ,2 6 200 ۲00۵ظ) ۰ (2015 رل )ع 20 عصهکل) » ( 2011 بل2 61 4ص صقاه‌جاهه 22۳60 ( 1حا2[2 
6 ,۸ 66 200) می باشد. 

درمان هیجان مدار ‏ با تا کید و نشانه گذاری بر رفتارهاء افکار و هیجانات منفی به صورت مرحله به 
مرحله هیجانات ناسا زگار افراد را شناسایی می کند و در نهایت با روش ها و تکنیکک هایی سعی در عوض 
کردن آنها دارد. از آنجایی که در این درمان توجه زیادی به هیجانات حل نشده و پذیرفته نشده دارد 
توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسا زگار افراد در ضربه عشق داشته باشد و باعث افزایش معنادار 
بخشودگی بین فردی گردد. در این درمان افراد یاد می گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و 
سایرین را شناسایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت کنند. یکی از مواردی که در اکثریت افراد 
دارای ضربه عشق مشاهده می شود » عدم بخشش شریک عشقی خود می با شد و خشم و نفرتی از آنها 
همواره در این افراد وجود دارد و می تواند هیجانات منفی شد یدی را در آنها ایجاد کند. همچنین این 
افراد. که معمولا به دلیل طرد شدن يا احساس شرم از بیان و يا ابراز احساس و هیجان ناشی از از دست دادن 
ایژه آعشقی خود محرومند» و خشم ناشی از» از دست دادن عشق و نفرت حاصله از آن بخشی از هیجانات 
ناسا زگار در این افراد است که می تواند از طریق شناسایی» بیان شدن و جایگزین شدن تغییر یابد. به افراد 
یاد داده می شود که هیجانات خود را شناسایی کنند و بتوانند آنها را برچسب بزنند که این بسیار برای 
شناسایی هیجانات ناسا زگار کمک کننده است.این تکالیف به آنها کمک می کند تا یاد بگیرند که 
هیجانات ناسا زگار خود را کنار بگذارند و هیجان مناسب تری را جایگزین کنند. در طول جلسات. درمانگر 
با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می کند و باعث به روی کار آمدن هیجانات بیان نشده 
و فروخورده شده می شود که می توان از طریق انعکاس به موقع نیز به درمانجو حس پذیرفته شدن و 
شنیده شدن را القا کرد. همچنین با استفاده از تکنیک های مانند معتبر سازی به درمانجو نشان داده می شود 
که پاسخ های هیجانی شان پذیرفتی است. که به آنها نشان می دهد که تجارب بل و که شده را می توانند به 
دور از قضاوت و سرزنشگری بیان کنند. با توجه به نتایجی که در فصل قبل ارائه شد می توان گفت که 
درمان هیجان مدار بر بخشش بین فردی موثر است. 

همچنین یافته های پژوهش از فر ضیه دوم نیز حمایت می کند که درمان گروهی هیجان مدار باعث 
افزایش امید در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل میشود. یافته های این پژوهش مطابق با پژوهش 
های(2009 ,۳۵۳06۵۲[61508) ۰ (2004 بلح ع 20 بزاآنتا) (2001 بلق )6 0ص2 تعصصع‌حل ی ( همع تما«و۳ 


1 ۰ ۵۲ 
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8 ,للهاکنه)) ۰ (2006 بلح اه 4صح عصه۷۷)» (2017 له 6 هه نله[:۵ظ) ۰ ( بلة )6 4ص تصحصهعآ 
7 (2017 ,۵1 6 200 [5210) می باشد. یکی از مسائل مهم در مورد نشانگان ضربه عشق. فقدان امید 
و نداشتن انگیزه برای ادامه زند گی است. غالبا افرادی که در زندگی خود شکست عاطفی را تجربه می 
کنند» دچار فقدان انگیزه و امید به آینده و زندگی می شوند. یکی از مشکلات شایع در افراد دارای 
شکست عشقی. فقدان اعتماد به نفس است که باعث ایجاد افسردگی و کاهش امید به زندگی می شود که 
می تواند نا شی از هیجانات حل شده و ابراز نشده به طرف مقابل با شد؛ افرادی که دچار ضربه عشق شده 
اند. برای به دست آوردن امید. باید ابتدا بتواننده هیجان های ابراز نشده را به کمک تکنیک های درمان 
هیجان مدار ابراز کنند و با کنار آمدن با هیجانات» نگرش تازه ای به ادامه نك کی داشته باشند. در نهایت» 
مراجع از طریق آگاهی از هیجانات بیان هیجانات تازه. تنظیم هیجانات و ابراز هیجان من سب. با استفاده از 
تکنیک هایی چون القای هیجان برچسب زنی هیجانی. شدت بخشیی به ادرااک تازه ای از خویش د ست 
می باید و توانایی کنار آمدن با هیجانات را در خارج از جلسات درمان پیدا می کند. این که افراد یاد 
بگیرند که می توانند در مواقع نیاز هیجانات خود را ابراز کنند و گاهی بتوانند آنها را کنترل کنند» می تواند 
از احساسات منفی آنها نسبت به رویداد کم کند و آن را قابل هضم نماید. در واقع نحوه مدیریت هیجان ها 
چه قبل رویداد. چه در زمان رویداد و چه بعد آن بسیار حاثر اهمیت است. 

در مجموع می توان گفت که گروه در مانی هییجان مدار مداخله ای اثربخش بر افزایش امید و 
بخشود گی بین فردی است. هیجان اولین سازمان دهنده در رفتار دلبستگی است .و از آنجایی که در درمان 
هیجان مدار: هیجانات حرف اول را می زننده بتابراین شنا سایی سبک دلب ستگی نیز در درمان هیجان مدار 
مهم تلقی می شود. برای بهبود روابط افراد و رهایی آنها از این مشکلات باید چرخه ی تعاملی معیوب؛ 
صدمات دلبستگی و هیجانات مشکل آفرین را شناسایی کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت تصحیح این 
موارده صورت داد. باز پردازش الگوهای تعاملی هیجانی» افراد را قادر می سازد که تجارب جدیدی از 
خود و دیگری فراهم سازند و به شیوه ای کاملا متفاوت عمل کنند. این افراد ؛ به طرز محسوسی خشم 
فروخورده ای که ناشی از عدم بخشودگی طرف مقابل است و فقدان امید به آینده را تجربه می کنند. 
درمان هیجان مدار؛ از طریق مفاهیم درمان انسان گرایان» همدلی عمیقی را با مراجع برقرار می کند و او را 
در محیطی امن قرار می دهد تا بتواند بر این اساس با برانگیختن حس اعتماد مراجع» او را در شرایطی قرار 
دهد تا بهتر بتواند آنچه را که اتفاق افتاده بپذیرد و باور کند و بتواند هیجانات سا زگارانه ای را جایگزین 


نماید. گروهی بودن این درمان به درمانجویان کمک می کند تا بتوانند در فضایی که افرادی با درد مشابه 
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حضور دارند به راحتی و به دور از ضاوت شدن م‌شکل خود را بیان کنند و با سایرین همدلی کنند که 
این موجب تسهیل در فرآیند درمان می شود. 

همچنین پيشنهاد می شود برای بررسی بهتر درمان از دوره های پیگیری ۶ ماهه و یک ساله 
استفاده شود. در طرح های بعدی از کل جامعه افرادی که نشانگان ضربه عشق را دارند» نمونه انتخاب شود. 
پيشنهاد می شود به منظور جلوگیری از ضربه عشتی به افراد آموزش هایی در جهت ارتباط صحیح با جنس 
مخالف داده شود تا کمتر شاهد ضربه عشق در جامعه باشیم. 
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0ص )ممصصاون ره آماتنفصظ و صممن ۷۷ 2009(۰) ۱۲۰ بناعااظ ر.ظ بتالاتانا فک ره متلصهان بیظ رهظ 
2۷۱۸۵۱۵13 جومامع(۵ ۵۴ امول ع 0۵ .رططماهعادهه ععاله و16۷۵ ووعصووعاعم0ظ 
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۵۵ و2۲0۲ 0۶ ووعمع۲۶]6۵]۷ .(2017) ٩۲.‏ ,۸۱۵01 وه رصقلهو۸ .۷۲ رلفدطاطا۸ .۷ بتله[ت0ظ 
02066 ممصماه طااه متممتاهم ۵۶ «مصهاهعوه م1 مه طلوع0 گم امتح عمط ص۵0 
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۰ 224 1۱۸ اوه ما فممتاممه ۲0۵10۷۵ 2001(۰) ۷۷۰ رطعو۳۲1۵ و. ب0007۲ 980۱ .نا رتم20[ 
۰ -804 ,60 .«وهاهوع«وظ هه ۵ طزاه۵۵0 ۴ 0 ۵ ول 

۵ 0 ۱۱۵۵6۲۵۵۲ 0۱22 0 دد2۱ 2611۷ 5۵۱۵1/۱6۲ 57۱۵۲-۱۵۱ 2010(۰) ۱۷۲۰ رتصح‌طاع طم(1 
(صق1وعظ ع) .مایبطتافه! متتاقتط و صحتطه ]1 ۰ع۵۲۵0۱۱ ره 1۲۵۵۲۱۵ 

۶ ۷۵۱1020100 20 )اهوم 2011(۰) مه راتهل۲۱۵1 .۷۲ بتاه2ض۱ :۲ بتهط۸ظ ر.ظ مطع220صصهطوع)ظ 
اک( 0 هل ۲۳۵۵۵۵ ۲۵۲۵۱۷6۵98 اهطموهصزماه۱ مصتناوهع]۱ 10۶ 62 2 
(۳۵۲۹1 12) .455 -443 4 .جومامع دامع 

۰ 0 63۴06۳۱61۱1۵ 011 ۵۶۵۵۲6۵۲ 2004(۰) .0) رامهاها روما ,016600612 ویک یک مأا10ا۲1 
صطامل .ععصمطت 2۷10۲ظ مه «مجتعط) مهو گم >ا0000ه۴۱2 میدن 0ص صلعععظ 1 
بصولا ۷۵۸ ۱۱6 رمص1 فصمو ی ۷۲۷/۱۱۵۷ 

متصمصم ۵۶ فممتامتنعع لهطانه۷ همه راو عصمصصطم‌هااه ,(1991) .ظ ,تعاام۱ظ ک بظ .1 ,۳6۵8۵ 
.187-1۰ 8 .6۱۵0۳1۵1۱۵6 ۴۲۵0۳۵1 ۵۱۵ ۵06۵1 ۵۴ 0۱۵ .228۲5 

6 6۱۱۲۵6۵ 10 ۱0 ۲6۷۵۵6 ۳6۹6۵۲۵ 6۳۵0۱۵۱۵۵۵۵1۵۵ ۴۵06/۲۷۶۰ 2009(۰) ۲ .ظ مطمی۴۵۲061101 
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0۲۵۷7۶ ۵ 

۶ ۸۵06۵۲ ]50010215 رولع[ [عع)9 باظ کت نص1 .۱۵۵ ۵اه روم0) رعوع 9۳ 2013(۰) ۰ رصقحصه!۴01 
0۲1 ۷ ۱۱۵۷ .۲ععصه) 

1 1226 ۵ ط1 وومصلم‌ممط که ٩۵۲۵20‏ متصصهط1۱۳ .(2008) هر .۲ رولعلهافاتعط) ریا .1 ,۳0۷/16۲ 
٩0۱0/7۰. ۰‏ )عمط حصمطام‌متصه:۳ معط ما قوع۷ 20 من ولو ولقصه امصتل‌بهتعمم1 بعلع۵۲۵ظ 
۰ -337 .]0۱۵۱۵ ۷۲6۵۱6۵۱ 

۰ 2016(۰۳۲۱۱۵۱۱0۲۱-0۵6۱۸۵) بط مطافانتک؟ ویک مصقتهمک و.ل .1 ملق بلط نک مطفصلامی 
0۰ 021 2 0010 وه مهع تم مخ :طممصتطوه ۱۷۷ 

حدم 1 ۵۶ بزازونهب نصا تهصامهتاه1 طمحصهال ررمه۲۷۵/۱0 5602 ۳0۵۵ ۹7۱۳۵۵۳ 2007(۰) ۱۷۲۰ رتع0012) 
۵۲۹121 ظ1) 

بط0اعطفه ۷۷ 060۲655۲01۰ ۵۲ ۱۵۲۵ 06۵5۵۵ ۳۱۵۲/۵۲ 2006(۰) ۲۰ بطصقاه ۷۷ ی 5 .سا رعتهطاصهع) 
۰ 0001021021 ۱و همه :ع[ 

1۳15000 2004(۰) بلج ۵ عک ۲ بهتاقام۲۱۵ و.ت) .۲ مصطقا2 م۷ .1 ,عفطزنهامن رل .ظ نان 
7 0 00۵۲ 0۳090600۷6 2 ط1 اتله) تمه تهلجاهوهب مه 0صه موییهع-11ه مه صوتصتامن 
.۰ -1126 ,61 .بع۱0/0ع«و(۴ 6۵۵۲۵ ۵۴ ۸۲۵۷۵۶ مصهج0/ 0ص صفحط متا 

0 10۵211 مصصع عصلوندا وعام‌نامع صا وعتتارصا کممصصطام‌هاه عصات انوم ,(2010) .۴ یک رکاتاطام۱ت۴۲ 
۰ -31 9 .(11۱6۳۵۵ وارای0۱ 6۵ 00 ۲0۴۵1۵ ۵۴ 0۱۵۱۵ ۱۵۰ 10110۷۷ عععطا ۵ 136۲20۱۷۰ 
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۰ -339 ,2 ۲۵۵6۰ ۵0 کعا0۵) 0۲ ب«و11:6۲6 

انامه طا ممتتازصا کمعصطمعظ (2001) ۷۷۰ .۲ ما۷ رهظ .ل مصفصل۱2 بل ٩.‏ مصمفصطوز 
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.۰ - 145 ,27 1۱6۲۵۵۲۰ ۲۵ 070 
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۰ 1190695 200 رعصتومه رععصعتومم - ۵1۶و ما فصمت)قامک تممتتممهه ععملامه بهع۷ 
- 355 ,49 .ومع روظ واه6 00 0۴ ۲۱۵و 
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116208 2005(۰) .۰ رفعاع0ا1۵ - فطل ریما متصلته6ع2۱ ر.ل م۷]21106 و.ل ر۲20۵۵6 .9 مطقصهه 
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0۵ ۱۷۵۲۵۵۵ 11۷0۲۵۵0 طا وم مه فقمصه 101۵۷ لمه0ووحعاص نز۵۵۵ نامع 
(۴۵۳۹1 ظ1) .37-78 ,15 .مهو وه واه 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ٩‏ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۸ 


۱ 026۴ ,۲۵۵۲۵5۵۱۱۵0195 00611۱۱۱۵ 0 ۵۳۷۵۵ ۵/۵05 2002(۰) ,۸۵ 1۰ ,0ا2عظ 
روگ ۱ ۲۵و۳۵ 6۲۵۵/۱۵۵6 .عمرارای۵ ۲6۵۱۵ ۱۱۵۳۵ 10 209۲550 0661 0 

۰ ۵۵)۵۵ ۷۷ 0۶ الونه۷ ۱۲۵ مظ۱ ,موز ۱۵۵۱۵۲۵1 07:۱۴0۱۵۵۱۱۹/۱20 
متصقصمته۱ع۲ مط ۵۶ اع0مصص مط) عصت‌هنل۲۷۸ .(2016) ,۷۲ ,عناوم تطاع12 .۷ ,۲۱۸۲122۷1 رظن بداهزف۳۴ 
ماتهه عصتاهنعمصه طا ممتقومتوم 24 ررطاهمورمه لاتم رممتومهم‌طمع- ۵1و مممبا۵ه 

۰ -1 :(2) 6 0۱/۵/8۰ 20اه( ]۵ ول ۱07۵۵1 رعلقحصع۴ طا ۲0۲۵1۷۵۵۵55 

1 2 :ععع۱1مه ما متطعصم۲۵۱2)1 متاصممهم مه فوعصع۲۵/۵1۷ 2002(۰) .16 رتصمحصهع 2 .۸۷ رتم۴ 
1۰ -419 ,58 .۵۱و( ۱ ۵۴ 0:۵۵ ۲]۲۶دعظ 060ه0/ عط) (هعظ 

۰ 6 0۴ ۵۵۱۷ 16 ۲0۱۱ ]5 ۷۵۱۲ ۲۵6 5۱۱۵۲۵۱۱۵ ۲۵۵۲۵ 0۷6 1712 .(1999) .ظ بک ,۴۵55 
۰ 006 وباعو۶عظ مط) ۶ بعطاجدرم]۱۷ رعصتطوتاهانام فتاععیعظ وه 0عطفاطاباظ 

6۵1 01 ۵۲5۵۱۵ 0۴ ۱۵ ,1۵۷۵ متاصممهه ۵۶۴ جمصم‌نمدع]۷ ,(1970) .2 رطاطانن۴ 
۰ -265 ,16 .و ه0۱0 زو 

-9۵11 افتتوگ 0۶۴ ۲۲6۵۵۲ م1 ,(2017) ۳۱۰ رتلهتطافه .و رکتاهموتتامطه بط 12۷20 .1 متطئلهه 
مد :۱۱156296 نماض دمم طز آصمتاجط م1 پامصمامع۴۱۵ من ۵ پزمحتم 1 تامتت) مهن 
(صهتونع۴ 12) .928 -917 ,10 .66 ۷/2۵ 0۱۱۷ بمزهکز۳ ز بلقن: 1 لمعمتا۴00»2 

۵ 0۳ ۷ ۱۵ ۱۵۳۵۰ ۵۱۲ 1۱6۳۵ 961 607 ۲۵ ۵۴۱۱۵۵۵۰ «ووآهتعروم 11:6 :(1994) :۴ ۰ و5۳06 
12۹۹۰ 

۶ ۳۳6۵۵۷ ,(2014) ما م۲۷۵۲ بل طماعصتط:0 ۷۷ ور بلله/۱0ک٩‏ .۳ با۳۱0 بلط ,۷۷206 
۵۷ .5918 ۱۵)2-20217 ۸ :وممصه۷ 10121 عامصطمتن ما فصمتاصه۷عصا متاتاعممعطامط زوم 
154-۰ ,82 .۸۲۱۱6 

0006 ,0۵۳02۷101 ۵11-6۲6 2006(۰) .21 )6 ی ب) رما من و.ل .۲ ملگ بی).۲ عطق و.۷ .۲ ,۷۷288 
۵۱۵ .صمتاماصهانعصه )عمط عصتانه2۳ فاصمتاهم مومصه۷ 121 طا بای لقله۵و 220 
1۰ -485 ,61 .۵5۵0۲6 0۱050۱۱۵۱6 روط 

0 وومه0181۷۵] 0۴ ۲01۵ 1۳ ,(2011) بط ۳۱295202208 ریخ بتا002961000 ریخ مطه001ظ 7۵060 
۸۵ ۱ 16360۳6 4 ۵۷۱۵82 .00۵6 ۵۶ عمتام0۳601 صا دوعصتل‌نقط لهمنعمامط0و2 
(صهلونع۳۴ 12) .19 -12 :(45) 3و0و۲ 

اک روهاه۱ام(وظ 08۳۱۱۲۵ 1 و6۵ ۷۵۵5۱/۳۵۱۸۵۸ 2012(۰) ,۳۲ ,ع001120220ظاظ بط ,216 
۲65121 ح1) .صمتاهعناما۵ظ 2عنظ مصعتطه 1 رصمل ت۳۲ 


